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Elektrode zur intraVaskuiaren Stimulation, Kardioversion und/oder Defibrillation 



Die Erfindung betritft eine Elektrode zur intra vaskularen Stimulation, Kardioversion 
und/oder Defibrillation in Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/venfisen 
GefSSen des Korpers fixiert werden kann und uber die elektrische oder magneti- 
sche Impulse sowfe Defibrillations-ZKardioversionsschocks abgeben werden kon- 
nen. 

i 

Die elektrische Stimulation von biologischen Geweben ist ein weitverbreitetes 
therapeutisches Prinzip. So wird eine atriale und/oder ventrikulare, rnyokardiale, 
elektrische Stimulation des Herzens bei bradykarden (langsamen) und tachykarden 
{schnellenJHerzrhythmusstorungen eingesetzt(Herzschrittmacherbzw.atriale/ven- 
trikuiare KardioveiW/Defibrillatoren). Auch die elektrische Stimulation des Ma- 
gen-/Darmtraktes kowie der Harnblase wird bei MotilitStsstorungen des Magen- 
/Darmtraktes und der Harnblase sowie bei operativ geschaffenen Ersatzmagen/ 
Ersatzdarmen/Ersaitzblasen angewandt. Die Elektrostimulation von Nerven kann 
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therapeutlsch in d^r Schmerztherapie eingesetzt werden (sogenannte TENS Gerate) 
und zur Therapie yon Krampfleiden (Epilepsien) benutzt werden, Auch die elek- 
trische Stimulatioh des kardialen autonomen Nerve nsystems zur Kontroile der 
Herzfrequenz bei tachykarden supraventrikufaren Rhythmusstorungen istbekannt. 

i 

Um diese biofogischen Gewebe elektrisch stimulieren zu kOnnen, werden in der 
Regel Stimuiationselektroden operativ auf oder in dem betreffenden Gewebe 
verankert. insbesondere im Rahman der autonomen Nervenstimulation ist eine 
operative Fixieruqg von Stimuiationselektroden auf den betreffenden Nerven 
schwierig, da diese Nerven haufig entlang von BiutgefaBen Ziehen, die bei der 
Elektrodenpiazieruhg verletzt werden konnen, und es darGber hinaus postoperativ 
leicht zur Bildung Von Narbengewebe um die Nervenstimulationselektrode herum 
kommt, Letztereskann zu einer Erhohung der Stimulationsreizschwelle bis zum 
Stimulationsverlus^ fGhren, Innerhalb der BiutgefaSe angeordnete Elektroden, die im 
Blutsystem schwifinmen, eignen sich ebenfalis nicht zur Nervenstimulation. 

Im Faiie einer Herzstimulation werden hierzu Sonden, die uber BIutgef§Se in das 
Herz vorgeschobe^i werden, im Herzmuskelgewebe verankert, Oberwiegend wer- 
den diese Sonden transvenos nach Punktion/inzision der vena cephalica/vena 
subciavia uber diebbere Hohlvene in den rechten Vorhof Oder in die rechte Haupt- 
kammer vorgeschoben und dort verankert. Seit kurzem wird auch bei spezieilen 
klinischen Fragest?Ilungen eine elektrische Stimulation des linken Vorhof es (z.B. zur 
Prevention von Vorhofflimmern) Oder des linken Ventrikeis (bei Herzinsuffizienz) 
durchgefuhrt. Die Stimuiationselektroden werden hierzu entweder epikardial oder 
transvenos uber den Koronarvenensinus im Bereich des linken Vorhofs/Ventrikefs 
positioniert. Eine Ipxierung von Stimuiationselektroden im Koronarsinus ist tech- 
nisch anspruchsvojl und es kann zu einer partieilen Okklusion der Koronarsinusiste 
durch die Stimulationssonde kommen. 
i 

Aus der US-Patentschrift Nr. 5 954 761 ist eine Stimulationselektrode bekannt, 
welche eine als Stent ausgebildete Fixationseinheit aufweist. Ein Leiter erstreckt 
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sich dabei im Inneren des Stents. 

Nachteilig ist dabei, daS der Querschnitt des sich im Innern des Stents erstrecken- 
de Teil des Leiters^den fur den Blutflufc zur Verfugung stehenden Bereich vermin- 
dert. 

i 
J 

Hiervon ausgehend iiegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Elektrode, 
insbesondere Neryenstimulationssonde, zu schaffen, die in einem BlutgefaG ver- 
ankert werden kann, ohne zu einer wesentlichen Verminderung des Blutf lusses in 
diesem GefaS zu fjuhren. 

Gema&der Erfindung besteht die Elektrode aus einem eiektrisch leitenden metalle- 
nen, tubuiMren Drahtgebilde, das sich - entsprechend einem Stent - im entsprechen- 
den Gefafc entfaltet wird und sich von innen an die Gefafcwand anlegt. Das eiek- 
trisch leitende Drafitgebilde schlie&t sich an den Leiterderelektrischen Zuieitung in 
axialer Richtung ah, Innerhalb des Drahtgebildes ist damit keine weitere Leitung 
erforderlich, welche den fOr den Blutf luS zur Verfugung stehenden Teil des GefaSes 
verringern konnte.: Besonders vorteilhaft bei der Erfindung ist dabei weiterhin der 
Umstand, daS aucfi einzur Expansion des Drahtgebildes mogiicherweise innerhalb 
desselben vorgesehener Ballon nicht von einer dort verlaufenden Zuieitung behin- 
dert wird. i 

Das eiektrisch leitende Drahtgebilde kann dabei als Spule Oder Geflecht Oder auch 
als Aussparungeniaufweisender expandierbarer zylindrischer K6rper ausgebildet 
sein. ] 

Die Entfaltung des einen Expansionsk6rper bildenden Drahtgebildes kann aktiv 
mittels eines pneumatisch oder durch Flussigkeit aufblasbaren Bailons, der sich im 
nicht entfalteten firahtgebilde befindet, erfolgen. 

Alternativ kann auch eine passive Entfaltung (Seibstexpansion) des Drahtgebildes 
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nach Entfernung einer Kompressionshulse erfoigen. 

i 

Das metallische, ejektrisch feitende Material ist eiastisch oder plastisch verformbar 
- je nachdem, ob es sich um einen durch einen Ballon aufweitbaren oder einen 

selbstexpandierenden Stent handeit. 

* 

i 

Die gesamte OberflSche des Drahtgebildes oder ein oder mehrere elektrisch vonetn- 
ander isolierte Teil$ des Drahtgebildes konnen alsStimulationspol (unipolar/bipolar/- 
multipolar) benut^t werden, Insbesondere kSnnen die Elektroden langlich, dem 
Verlauf eines Nervs entsprechend ausgebildet sein (siehe DE 197 58 1 14 A1), 

! 

I 

i 

Das Drahtgebilde oder elektrisch isolierte Telle des Drahtgebildes werden mit 
elektrisch ieitf§higen Kabeln mit einer Stimulationseinheit verbunden. Es kann 
unipolar/bipolar/mtiltipolar Qber die gesamte Drahtgebildeoberflache oder elektrisch 
voneinander isolierte Teile des Drahtgebildes stimuliert werden. Auch eine bipolare 
Stimulation zwisdien dem Drahtgebilde/Teilen des Drahtgebildes und eine in der 
N§he des Drahtgebildes implantierte weitere herkommliche Stimulationssonde oder 
erne weitere Drahfgebildessonde ist mdglich. Wenn mehrere in axialer Richtung 
aufeinanderfoigende Teile oder des Drahtgebildes elektrisch mit einer Zuleitung zu 
verbinden sind, so verlauft die Zuleitung im Bereich des Drahtgebildes nicht in- 
nerhalb derselben, sondern ist {isoliert) in das Drahtgebilde eingeflochten oder 
bildet in sonstigerj Weise einen selbstSndig innerhalb der Zylinderform in Langs- 
richtung verlaufenden, elektrisch isolierten Teil des Drahtgebildes. 

Eine andere bevorzugte Ausfuhrungsform der erfindungsgemafSen Efektrode sieht 
die Verwendung als impiantierbare Helmholtzspule vor r uber die ein magnetisches 
Wechseifeld zur Nervenstimulation appliziert werden kann. 

Eine weitere Version der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit besteht aus 
elnem ieitfahigen jbraht, der zirkular im Sinne einer Spule gewickelt ist und aus 
einer festgeiegten Anzahl von Windungen besteht. Das Drahtgebilde kann aus einer 



! 
I 
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oder mehreren el^ktrisch voneinander isolierten Spulen bestehen. Jede dieser 
Spulen kann eiektrisch mit einem Kabel verbunden sein, das AnschluS an eine elek- 
trische Stimuiationseinheit besitzt 

i 

Zur Vermeidung von Restenosen kann auch vorgesehen sein, daB die Eiektrode von 
auSen induktiv bdheizt wird. 

Der Spulenstent kpnn aber auch in Verbindung mlt einer in der Nahe implantierten 
oder externen, auSen auf die Korperoberflache aufgelegten Induktionseinheit, die 
keine direkte elektrische Verbindung mit dem Drahtgebiide besitzt, als Eiektrode 
benutzt werden. biese Induktionseinheit erzeugt induktiv uber ein magnetisches 
oder elektrisches ^JVechselfeid im Spulenstent ein Spannungsfeld oder Magnetf eld, 
das zur Stimulation von biologischen Geweben wie Nerven oder Muskuiatur ge- 

nutzt werden kann. 

t 

i 

Der Diameter und ; die Lange der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit 
richtet sich nach djsm Durchmesser, der LSnge und der Krummung des BlutgefaSes, 
in das die einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit implantiert werden soil. 
Der Durchmesser (|es entf alteten Drahtgebiide kann uber die gesamte Drahtgebilde- 
lange konstant sqin Oder variieren. So kann z,B. fur die Implantation der einen 
Expansionskorper! bildende Drahteinheit in den proximalen Koronarsinus ein koni- 
scher Drahtgeblld^ benutzt werden. Dies ermoglicht einen durchgehenden Wand- 
kontakt der einerj Expansionskorper bildende Drahteinheit im Bereich der sich 
trichterformig verfengenden Koronarsinusmundung. Die LSnge der einen Expan- 
sionskorper bildenjde Drahteinheit kann wenlge Millimeter betragen (Ringform) oder 
mehrereZentimet^rausmachen. Die Oberffache der einen Expansionskorper bilden- 
de Drahteinheit kann femer mit Medikamenten beschichtet sein, die eine Schadi- 
gung des GefaRes, in dem die einen Expansionskorper bildende Drahteinheit 

implantiert wird, yermindern soil (z.B. Kortikosteroidbeschichtung). 

( 

i 

Die Plazierung der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann transvaskular 

i 
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mit Oder ohne Rdntgendurchleuchtung erfolgen. Hierzu wird der Elektrodenstent 
inklusive des Elektrodenschaftes, der die elektrische Zuleitung zur einen Expan- 
sionskorper bilderjide Drahteinheit inkorporiert, uber einen FGhrungsdraht in das 
entsprechende ZtelgefSS vorgeschoben. Der Fuhrungsdraht wird zuvor unter 
RSntgendurchleuchtung oder echokardiographischer Kontrolle im GefaR positioniert. 
Die einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit inklusive des Elektrodenschaftes 
weist ein zentraleb oder exzentrisches Lumen auf, so dali die einen Expansions- 
kdrper bildende Dfehteinheit uber den Fuhrungsdraht in das GefSS vorgeschoben 
werden kann. Altprnativ kann der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit 
aber auch kein Lumen aufweisen. in diesem Fall wird nur der Drahtgebilde uber 
einen zuvor im Gef Sfc plazierten Fuhrungsdraht vorgeschoben und der Elektroden- 
schaft gleitet entlang, jedoch nicht uber den Fuhrungsdraht. 

j 

DieAufweitung d3r einen Expansionskdrper bildenden Drahteinheit im Gef aS erf olgt 
durch einen im Drahtgebilde plazierten, inflatierbaren Ballon. Die Inflation kann 
pneumatisch oderj durch Flussigkeit erfoigen. Die Ballon kann Ober einen im Lumen 
des einen Expansionskorper bildende Drahteinheitnschaftes befindiichen Fuhrungs- 
draht oder einen atiBerhalb des Elektrodenschaftes jedoch durch den Drahtgebilde 
verlaufenden Fuhrungsdraht erfoigen. 
i 

Bei der Pulserzeugfungseinrichtung handelt es sich urn einen implantierbaren Span- 
nungs/Magnetfelcjgenerator, der in der Lage 1st, elektrische/magnetische Stimula- 
tionslmpuise zu erzeugen. Die Impuisdauer kann zwischen 0 bis 20 ms liegen 
(typischerweise 0^05 bis 5 ms) und die Stimuiationsf requenz zwischen 0 bis 1 000 
Hz (typischerweise 10 bis 100 Hz zur Nervenstimulation bzw. 0.5 bis 3 Hz zur 
MyokardstimulatiOnh Die Impulsform kann monophasisch, biphasisch odertripha- 
sisch sein, Eine artdere Variante der Pulserzeugungseinrichtung ist in der Lage, ein 
wechselndes Spannungs-/Magnetfeld zu erzeugen, dasinderDrahtgebildespule ein 
Magnet/Spannungsfeld induziert. Eine solche Stimulationseinheit kann in der Nahe 
der Drahtgebildes iimplantiert werden, ohne eine direkte elektrische Verbindung zur 
Drahtspuie zu besitzen, Alternativ kann aber auch eine externe, aufcen auf die 
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K6rperoberfl§che jauflegbare Stimulationseinheit verwandt zur Erzeugung eines 
SpannungsVMagnetfeldes verwandt warden. Eine weitere Variante der Impuls- 
erzeugungseinheit ist in der Lage, Hochspannungsimpuise (Defibri!lations-/Kardio- 
versionsrmpuise) uberdie einen Expansionskorper bildende Drahteinheit abzugeben 
{Impulsspannung ?wlschen 50 und 1000 V, Impulsdauer 0.5 bis 30 ms, Impuls- 
form mono-/bi-/triphasisch). 

Die Stimulationseinheit besteht ferner aus einer Erfassungseinheit, die mit einer 
oder mehreren M^Rsonden verbunden 1st, die biologische MeSgroSen, wie Herz- 
frequenz, Blutdruck, Sauerstoffpartialdruck, Repolatisationszeiten und Veranderun- 
gen der ErregungSrGckbiidung des Herzens) erfassen. Eine auf die Erfassungs- 
groRen ansprecheinde Starteinheit setzt die Impulserzeugungseinheit in Betrieb, 
sobald die MeRgr^Se einen bestimmten programmierten Grenzwert unter-/uber- 
schreitet. j 

Das Wesen der beschriebenen einen ExpansionskSrper biidende Drahteinheit lafct 
unterschiedliche Anwendungen zu. 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern zur Senkung der 
Herzvorhof- uhd Hauptkammerfrequenz beitachykarden Herzrhythmusstorun- 
gen. Die Implantation der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit kann 
zu diesem 2w)eck in der arteria/vena juguiaris interna oder externa, der oberen 
Hohivene, defn proximalen Koronarsinus oder der unteren Hohlvene an der 
Grenze zum rechten Vorhof erfolgen. 

Stimulation aptonomer Nervenfasern zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchbiutung.j Die Implantation der einen Expansionskorper biidende Draht- 
einheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena juguiaris interna oder externa 
sowie im Koronarsinus erfolgen. 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 

i 

i 

! 

! 
} 

\ 
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arterieflen Hypotonia und Herzpumpenschwache bei akuter und chronischer 
Herzinsuffizienz. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Draht- 
einheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalve- 

nen oder der Aorta erfolgen. 

i 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonic und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen. Die 
Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kannzu diesem 
Zweck in der ^rteria/vena subclavia, den Pulmonalvenen oder der Aorta erfol- 
gen. j 

j 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasern, zur Behandlung 
tachykarder yentrikularer Rhythmusstfirungen. Die Implantation der einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck im Koronarsi- 

nus oder der pulrnonalarterie erfolgen. 

i 

Stimulation parasympatischer Nerven, die die Vorhofe innervieren zur Verhin- 
derung eines skriaien Remodelling Prozesses. Die Implantation dereinen Expan- 
sionsk5rper bjldende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena 
jugularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten Puimona- 
iarterie erfolgen. 

i 

Stimulation parasympathischer Nerven, die die Vorhofe/Ventrikel innervieren 
Senkungder^trialen/ventrikularen Defibrillationsschwelle. Die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der 
arteria/vena jjjgularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der 

rechten Puimpnalarterie erfolgen. 

i 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasern zur Behandlung von 
zerebraien Krimpfleiden (Eptlepsien). Die Implantation dereinen Expansions- 
kdrper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis 

j 

i 

! 



interna oder eixterna erfolgen. 

Stimulation der Karotissinusnerven zur Behandiung von angina pectoris Be- 
schwerden. Die Implantation dereinen Expansionskorper bildende Drahteinheit 
kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa erfol- 
gen. 

Stimulation aptonomer Nerven, die die Magen-/Darm- und Blasenmotilitat 
regulieren sowie die mannliche Erektion steuern, Die Implantation der einen 
Expansionskorper bifdende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der vena 
cava inferior und ihren Zuf lussen, der aorta abdominaiis sowie ihrer Abgange 
(z.B. aa. mesentericae} oder den arteriellen und vendsen llikalgefa&en erfolgen. 

Hochfrequent^, unterschwellige elektrische Stimulation des ventrikularen 
Myokards zurVorderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokardia- 

len Durchblutungsstdrungen. Eine Implantation von Drahtgebildeelektroden 

i 

kann hierzu ini den Koronararterien oder dem Koronarsinus und seinen Zuflus- 
sen erfolgen. i 

\ 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand bevorzugter Ausfuhrungsbeispiele in 
Verbindung mit der Zeichnung naher beschrieben. Dabet zeigen: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform mit einer Drahteinheit, die als zylinderformi- 
ges Geflecht ausgebildet 1st, 

[ 

Fig, 2 eine Electrode mit Ballon zum Entfalten, 

i 

\ 

Fig. 3 eine Fig.' 2 entsprechend der AusfQhrungsform mit nur einer elektrischen 
Verbindung und einem Fuhrungsdraht, 

Fig. 4 eine in tangsrichtung elektrisch geteilte bipolare Ausfuhrungsform, 
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Fig, 5 



eine in axialer Richtung geteilte bipolare Ausfuhrungsform, 



Fig. 6 



eine Ausfuhrungsform fQr die obere Hohlvene, 



Fig. 7 



eine Ausfuhrungsform fur den Koronarvenensinus f 



Fig. 8 eine korjisch aufgeweitete Ausfuhrungsform fur den Koronarsinus osti- 
um, 



Fig. 10 eine spulenformige Ausfuhrungsform zur induktiven Erregung durch ein 
externes Wechselfeld, 



Fig. 11 eine spulenformige Ausfuhrungsform zur Erregung uber eine interne 
Spule an einem Fuhrungsdraht und 

Fig, 1 2 eine AusfQhrungsform mit angeschlossener Stimulations-Steuereinheit. 



Bei der in Fig. 1 jdargesteliten Ausfuhrungsform umfaBt die erfindungsgemaBe 
Elekrode 1 eine ^ylinderfdrmige Drahteinheit 2.1, die eine bipolare Referenzel- 
ektrode biidet. Die Drahteinheit 2.1 besteht aus einem eiektrisch ieitenden, metallic 
schen Drahtgebilde, welches expandierbar - im Falle einer elastischen Ausgestal- 
tung •> selbstexpandierbar ist Die flexible Elektrodenzuleitung (Sonde) 5 ist mit 
einem Ring 5a afjgeschlossen, weiche eine bipolare Referenzelektrode biidet, 
Zwischen dem En^e der (eiektrisch isoiierten) Zuleitung und der Drahteinheit 2.1 ist 
eine eiektrische Verbindung 3 vorgesehen. Es ist ersichtlich, daR die Drahteinheit 
2 und die Zuleitungen in axialer Richtung aufeinanderfoigend angeordnet sind. Das 
Innere der zylindrischen Drahteinheit ist vollig frei, so dafc der Blutflufc in dem 
Gef SB nicht behirjdert wird. 



Fig. 9 



eine Ausfuhrungsform als schmaler Ring, 



Bei der Ausfuhrun&sform gemSS Fig. 2 ist veranschauiicht, wie die - hier plastisch 
verformbare - Drahteinheit 2 Qber einen Fuhrungsdraht 4.2 gefuhrt ist, der in das 
Innere einer flexibfen Elektrodenzuleitung 5 f uhrt, die uber eine Verbindungsieitung 
3 mit der Drahteinheit 2,2 verbunden ist. Im Inneren der Drahteinheit 2 ist ein mit 
dem Fuhrungsdraljt 4.2 verbundener Ballon 6.2 angeordnet, der die Drahteinheit, 
wenn er aufgeblasen wird, gegen die GefSSinnenwand druckt. Auch die mit einem 
inneren Lumen vejrsehene Zuleitung 5 wird dabei von dem Fuhrungsdraht durch- 
quert. Aus der Abtyldung isterkennbar, daB durch die fehlende elektrische Leitung 
innerhalb des zylinjdrischen Querschnitts der Drahteinheit 2.2 auch die Fuhrung des 

Ballons v5Hig unbehindert moglich ist. 

i 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig. 3 ist - im Gegensatz zur Ausfuhrung gemafc Fig. 

2, der Fuhrungsdraht 4,3 fur den Ballon 6.3 nicht durch das innere der die Zulei- 

i 

tung biidenden fldxiblen Elektrodenzuleitung (Sonde) 5 gefuhrt. 

In Fig. 4 und 5 sind bipoiare AusfQhrungsformen einer erfindungsgema&en Elek- 
trode 1 dargestelttj, wobei in der Ausfuhrungsform nach Fig. 4 die Drahteinheit aus 
zwei in tangentialer Richtung voneinander durch einen Isolierbereich getrennten 
Teilen 2a f 2b und gemaS Fig. 5 aus in axialer Richtung voneinander isolierten 
Teilen 2c, 2d be^teht. Es ist ersichtlich, dass sich auch nach der Ausfiihrung 
gemalS der Fig, 4 und 5 kein Teil der Zuleitung im inneren Hohlraum des Drahtgebil- 
des bef indet. Bei der Ausfuhrung gemaB Figur 5 gelang die elektrische Verbindung 
au&erhalb des TeJIs 2c zu dem Teil 2d. Er kann alternativ auch innerhalb des 
Wandungsbereichjs des dann als Geflecht ausgebildeten Tails 2c isoliert gefuhrt 
sein. Hierbei wSre dann die elektrische Verbindung mit einer isolierenden Ummante- 
lung zu versehenj damit nicht eine leitende Verbindung zu dem Teil 2c hervor- 
gerufen wird. ' 

l 

In Fig. 6 und 7 sirtd zylinderformige Drahteinheiten 2.6 und 2.7 unterschiedlichen 
Durchmessers dargestellt. 
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Fig. 8 zeigt eine Drahteinheit 2,7 , welche sich an einem Ende 6 konisch aufweitet. 

In Fig. 9 ist eine schmaie ringformige Drahteinheit 2.9 veranschaulicht, welche eine 
Lange von ca. 5 mm aufweist. 

j 

Fig, 1 0 zeigt ein Apsfuhrungsbeispiei, bei welchem die Drahteinheit 2.10 die Form 
einer Zylinderspule aufweist, so daft eine induktive Aktivierung von au&en er- 
moglrcht wird. j 

Bei der Variante nach Fig. 11 ist auf dem Fuhrungsdraht 4 im Bereich des Inneren 

s 

der spulenformigen Drahteinheit 2.1 1 eine Spuie 7 zur Erzeugung einer Induktions- 
spannung angeorc|net Die Spule 7 wird von einer Steuereinheit 10 gespeist. 

Bei der in Fig- 1 2 dargesteilten Ausfuhrungsf orm ist eine Elektrode der vorbeschrie- 
benen Bauart mit einer Stimulations-Steuereinheit 10versehen, welche mit Signal- 
detektoren 10.1 bis 10.4 fur verschiedene Eingangssignale versehen ist. 

i 

Stimulation pjarasympathischer autonomer Nervenfasern zur Senkung der 
Herzvorhof- und Hauptkammerfrequenz bei tachykarden Herzrhythmusstorun- 
gen. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit kann 
zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa, der oberen 
Hohivene, dem proximalen Koronarstnus oder der unteren Hohivene an der 
Grenze zum rechten Vorhof erfolgen. 

Stimulation afitonomer Nervenfasern zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchblutung. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Draht- 
einheit kann zb diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder externa 
sowie im Koronarsinus erfolgen. 

I 
\ 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasern zur Behandiung einer 
arteriellen Hypotonie und Herzpumpenschwache bei akuter und chronischer 

i 
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Herzinsuffiziefc, Die implantation dereinen Expansionskorper biidende Draht- 
einheit kann Za diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalve- 

nen oder der Aorta erfolgen. 

\ 

i 

Stimulation sympathischer autonomer Nervenfasem zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonie und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen- Die 
Implantation dereinen ExpansionskSrper biidende Drahteinheit kann zu diesem 
Zweck in der arteria/vena subclavia, den Puirnonaivenen oder der Aorta erfol- 
gen. ; 

t 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasem, zur Behandlung 
tachykarder ventrikularer Rhythmusstdrungen, Die Implantation der einen 
Expansionskorper biidende Drahteinheit kann zu diesem Zweck im Koronarsi- 
nus oder der Pulmonalarterie erfolgen. 

Stimulation parasympatischer Nerven, die die Vorhofe innervieren zur Verhin- 
derung einesqtrialen Remodelling Prozesses. Die Implantation dereinen Expan- 
sionskorper biidende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena 
jugularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten Pulmona- 
larterie erfolgen. 

s 

Stimulation parasympathischer Nerven, die die Vorhofe/Ventrikel innervieren 
Senkungdera^rialen/ventrikularen DefibriHationsschweile. Die Implantation der 
einen Expansionsk6rper biidende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der 
arteria/vena jUgularis interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der 
rechten Pulmonalarterie erfolgen. 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasem zur Behandlung von 
zerebralen Kr^mpfleiden (Epilepsien). Die Implantation dereinen Expansions- 
korper biidende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis 
interna oder externa erfolgen. 



- 14- 



Stimulation d$r Karotissinusnerven zur Behandlung von angina pectoris Be- 
schwerden. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit 
kann zu diese^n Zweck in der arteria/vena juguiaris interna oder externa erfol- 
gen. 

- Stimulation autonomer Nerven, die die Magen-/Darm- und BlasenmotilitSt 
regulieren sowie die mannliche Erektion steuern. Die implantation der einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der vena 
cava inferior Mnd ihren Zuflussen, der aorta abdominalis sowie ihrer Abg§nge 
(z.B. aa. mesefttericae) oder den arterietlen und venosen HikalgefaBen erfolgen. 

- Hochfrequente, unterschweilige elektrische Stimulation des ventrikularen Myo- 
kards zur F5rderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokardialen 
DurchblutungsfstSrungen. Die Implantation der einen Expansionskorper bildende 
Drahteinheit kann hierzu in den Koronararterien oder dem Koronarsinus und 
seinen Zuflussen erfolgen. 

Die Sensoren 10.1 bis 10.4 stellen dabei beispielhaft Elemente dar, welche den 
Zustand der Aktiviferung fQr die Stimulations-Steuereinheit 1 0 entsprechend erfuh- 
len und veranlassen, daS das diese eine entsprechende Steuerspannung bzw. 
Steuerstrom geei^neter Form, Dauer und gegebenenfalls Frequenz an die nach- 
geschaltete Drahteinheit abgeben. 



f 
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Patentansoruche 

1 , Elektrode zur ihtravaskularen Nervenstimulation, Kardioversion bzw.Defibrilla- 
tion in Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/venosen GefSften des 
Korpers fixierbar 1st und uber die elektrische oder magnetische Impulse sowie 
Defibriliationsi/Kardioversionsschocks abgebbar sind, welche mit einer Zuiet- 
tung versehen ist, dadurch gekennzeichnet, daft eine in axialer Richtung an die 
Zuleitung anschlieftende metaliische und elektrisch leitfahlge, tubulare, einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit vorgesehen ist, die in dem entspre- 
chenden Gefaflentfaltbar ist und sich unter Expansion von innen an die Gefaft- 
wand anlegt. 

i 
I 

2, Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft alsAntriebsmittel fur 
die Expansion im Inneren der plastisch verformbar ausgebildeten Drahteinheit 
ein pneurnatisch oder hydrauilsch aufblasbarer Bailonk5rper vorgesehen ist, 

3, Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft die Drahteinheit 
federelastisch ? ausgebildet ist und mit einer Kompressionshulle umgeben ist, 
wobei die Expansion des Drahtkorpers selbsttatig durch Entfernung einer 
Kompressionshulle (Selbstexpansion) von der vorgespannt komprimierten 
Drahteinheit ejrfofgt. 

4, Elektrode nac|i einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daft die 
gesamte Oberflache der Drahteinheit Oder ein oder mehrere elektrisch vonein- 
ander isoIiertejTeile derselben als unipolarer, bipolarer oder muitipolarer Stimu- 

lationspot ausgebildet sind. 

j 

5* Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daft die 
Drahteinheit nach Art einer Zylinderspuie ausgebildet ist. 



i 

i 
i 
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i 

6. Eiektrode nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daS die Zylinderspule 
eine Mehrzahl elektrisch voneinander isolierter Teiispulen umfa&t, 

7. Eiektrode nach Anspruch 5 Oder 6, dadurch gekennzeichnet, daS eine Induk- 
tionseinheit vorgesehen ist, mittels der die Eiektrode induktiv mit Spannung 
beaufschlagbar ist. 

8. Eiektrode nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, da£ der 
Durchmesser der Drahteinheit sich in Langsrichtung andert. 

9. Eiektrode nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daS zum Einsatz in den 
proximaien Koronarsinus die Drahteinheit konisch ausgebildet ist. 

i 

1 0. Eiektrode nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daS die 
Oberfiache mit einem Medikament, insbesondere mit einer Substanz zur 
Vermeidung von GefSBsch3djgungen, beschichtet ist. 

; 

1 1 . Eiektrode nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet daS eine Induktionsein- 

heit vorgesehen 1st, mittels der die Eiektrode induktiv beheizbar ist. 

i 

1 2. Eiektrode nach einem der vorangehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
daS ein weiteWr Tell der Zuleitung, weicher sich in Langsrichtung parallel 
mindestens z£i einem Teii der Drahteinheit erstreckt, als isolierter Bereich 
innerhalb des^zylindrlschen durch die Drahteinheit erzeugten Wandungsbe- 
reichs oder auBerhaib derselben verlauft. 

1 3. Eiektrode nach einem der vorangehenden Anspruche dadurch gekennzeichnet, 
daft eine Steqiereinheit vorgesehen ist, wefche Steuersignale fur eine oder 
mehrere der nachfolgenden Anwendungen erzeugt und mit der Drahteinheit 
elektrisch verbunden ist: 

I 
\ 



* 
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Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasem zur Senkung der 
Herzvorhof^ und Hauptkammerfrequenz bei tachykarden Herz-rhythmus- 
storungen, wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende 
Drahteinheit in der arteria/vena jugularis interna Oder externa, der oberen 
Hohlvene, dem proximalen Koronarsinus oder der unteren Hohlvene an der 

Grenze zuna rechten Vorhof erfolgt; 

I 

Stimulation autonomer Nervenfasem zur Verbesserung der Koronararterien- 
durchbluturig, wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende 

Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder 

I 

externa sowie im Koronarsinus erfolgt; 

Stimulation! sympathischer autonomer Nervenfasem zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonie und Herzpumpenschwache bei akuter und chronischer 
Herzinsuffizienz, wobei die Implantation der einen Expansionskorper bilden- 
de Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den 
Pulmonalvejnen oder der Aorta erfolgt; 

Stimulation^ sympathischer autonomer Nervenfasem zur Behandlung einer 
arteriellen Hypotonie und Bradykardie bei neurokardiogenen Synkopen, 
wobei die Implantation der einen Expansionskorper bildende Drahteinheit 
kann zu diesem Zweck in der arteria/vena subclavia, den Pulmonalvenen 
oder der A^rta erfolgt; 

Stimulation parasympathischer autonomer Nervenfasem, zur Behandlung 
tachykarde^ ventrikularer Rhythm usstdrungen, wobei die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit im Koronarsinus oder der 
Pulmonalarjterie erfolgt; 

Stimulatiorj parasympatischer Nerven, die die Vorh6fe innervieren zur 
Verhinderuhg eines atrialen Remodelling Prozesses, wobei die Implantation 



s 
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dereinen Expansionskdrper bildende Drahteinheit in der arteria/vena jugula- 
ris interna oder externa, der oberen Hohlvene Oder der rechten Pulinonalar- 
terie erfolgt; 

Stimulatior^parasympathischer Nerven, diedie Vorhofe/Ventrikei innervieren 
Senkung dfer atrialen/ventrikularen Defibrillationsschwelle, wobei die Im- 
plantation der einen Expansionskdrper bildende Drahteinheit in der arteriaA 
vena jugulars interna oder externa, der oberen Hohlvene oder der rechten 
Pulmonalarjerie erfolgt; 

Stimulation autonomer parasympathischer Nervenfasern zur Behandlung von 
zerebralen iKrampfleiden (Epilepsien), wobei die Implantation der einen 
Expansionskorper bildende Drahteinheit in der arteria/vena jugularis interna 
oder externa erfolgt; 

Stimulation) der Karotfsslnusnerven zur Behandlung von angina pectoris 
Beschwerdibn, wobei die Implantation der einen Expansionskdrper bildende 
Drahteinheit kann zu diesem Zweck in der arteria/vena jugularis interna oder 
externa erfolgt; 

Stimulation! autonomer Nerven, die die Magen-/Darm- und Blasenmotifitat 
regulieren sowie die mannliche Erektion steuem, wobei die Implantation der 
einen Expansionskorper bildende Drahteinheit in der vena cava inferior und 
ihren Zufltissen, der aorta abdominalis sowie ihrer Abg3nge oder den arte- 
riellen und i/enosen IlikalgefSBen erfolgt; 

Hochfrequdnte, unterschwellige elektrische Stimulation des ventrikularen 
Myokards zur Fdrderung der Angiogenese nach Herzinfarkten oder myokar- 
dialen Durcjiblutungsstorungen, wobei die Implantation der der einen Expan- 
sionskorper bildende Drahteinheit in den Koronararterien oder dem Koronar- 
sinus und §einen Zuflussen erfolgt. 



Zusammenfassung 



Elektrodezur intra vaskuiaren Nervenstimulation, Kardioversion bzw.Defibrillation in 
Form einer Stimulationssonde, die in arteriellen/venosen GefaBen des Kdrpers 
fixierbar ist und uber die elektrische oder magnetische Impulse sowie Defibrilla- 
trons-/Kardioversioiisschocks abgebbar sind, welche mit einer Zuleitung versehen 
ist # wobei eine in a;xialer Richtung an die Zuleitung anschlieSende metallische und 
elektrisch leitf§higb, tubulSre, einen Expansionskorper bildende Drahteinheit vor- 
gesehen ist, die in ftem entsprechenden Gefiifc entf aftbar ist und sich unter Expan- 

'i 

sion von innen anidie GefSBwand anlegt. 
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